






















































































































































































































性別 男性  6（5.5）































































































皮膚の構造や生理 3.8±0.47 3.6±0.56 ＊
褥瘡発生要因 4.1±0.40 4.0±0.33 ＊
創傷治癒過程 4.0±0.37 3.5±0.61 ＊＊＊











皮膚の構造や生理 3.8±0.44 3.6±0.57 ＊＊
褥瘡発生要因 4.1±0.40 3.9±0.31 ＊＊
創傷治癒過程 4.0±0.35 3.5±0.60 ＊＊＊













































































































































































（In f l ammat i on/In f e c t i o n）、肉芽組織
（Granulation tissue）、壊死組織（Necrotic 
tissue）、ポケット（Pocket）の７項目で評価し
それぞれの頭文字を取ってDESIGNと表記し、
褥瘡重症度分類用と褥瘡経過評価用の２種類が
ある。
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